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Resumen 
 
Introducción: Es alto el número de consultas que diariamente se atienden como 
consecuencia de lesiones osteomusculares que presentan los conductores del Sistema 
Integrado de Transporte Masivo, lo que conlleva a ausentismos, agotamiento, 
desmotivación, estrés, afectando no sólo a los trabajadores sino a las organizaciones 
que los tienen vinculados. Hasta la fecha hay pocos estudios que identifiquen  la causa 
de estas lesiones en dichos sistemas y que permitan dirigir acciones correctivas para ello, 
siendo esta la motivación principal para realizar el presente estudio. Objetivo. Identificar 
los síntomas musculo esqueléticos entre los operadores de vehículos mecánicos en el 
sistema integrado de transporte de la ciudad de Pereira. Materiales y Métodos: Se 
realizó un estudio de corte transversal con una muestra de 204 conductores. Se tuvieron 
en cuenta, las tareas en detalle que realizan los operadores y sus condiciones 
ergonómicas generales; luego de ello se hizo la aplicación de dos instrumentos: 
cuestionario nórdico estandarizado para la detección y análisis de síntomas 
osteomusculares y una entrevista semiestructurada para complementar la información 
sobre los operadores. Se llevaron a cabo distribuciones de frecuencia que permitieron 
identificar la prevalencia de síntomas de acuerdo a los segmentos corporales. 
Resultados: El promedio de edad de los trabajadores incluidos fue de 41,8 años (SD ± 
7,32), el tiempo laborado en la empresa correspondió a 3 años en promedio, con un 
mínimo de un año y un máximo de 14 años (SD ± 6 años) y el número de horas laboradas 
diariamente fue de 8. La prevalencia de síntomas osteomusculares fue en cuello del 22% 
seguido por columna dorsal con 21% y hombros con 18%. Se observó que los 
trabajadores del grupo etario de 20 a 25 años, no reportaron síntomas osteomusculares, 
sin embargo, a mayor edad se incrementó la sintomatología presentada. El grupo etario 
de 45 a 50 años, fueron los que manifestaron más sintomatología en todos los grupos 
musculares. Conclusiones: Los síntomas más prevalentes en los conductores  hallaron  
a nivel de cuello, columna dorsal y hombros. Se encontró relación entre las variables 
sociodemográficas y laborales expuestas, la presencia de los síntomas puede explicarse 
por las malas posturas al momento de conducir los vehículos, los movimientos repetitivos 
y las largas jornadas laborales. 
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PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS 
IN MECHANICAL VEHICLE OPERATORS OF INTEGRATED SYSTEM MASS 
TRANSIT IN THE CITY OF PEREIRA, COLOMBIA 
 
Introduction: The number of consultations that are attended daily as a consequence of 
musculoskeletal injuries presented by drivers of the Integrated System of Mass Transit, 
conditions that lead to absenteeism, exhaustion, demotivation, stress, affecting not only 
the workers but also the organizations That have them employed. Currently, there are 
few studies that identify the cause of these injuries in the integrated transport systems 
and that allow to direct corrective actions for this, being this the main motivation to carry 
out the present study. Objective: To identify the physical-mechanical ergonomic 
conditions of driving work and to estimate the prevalence of symptoms in the 
musculoskeletal system among mechanical vehicle operators in the integrated 
transportation system of the city of Pereira. Materials and Methods: A cross-sectional 
study was carried out with a sample of 204 conductors. It was taken into account into the 
detailed tasks performed by the operators and their general ergonomic conditions; After 
that, two instruments were applied: a standardized Nordic questionnaire for the detection 
and analysis of musculoskeletal symptoms and a semi-structured interview to 
complement the information about the operators. Statistically we worked on frequency 
distributions that allowed the identification of the prevalence of symptoms according to 
the body segments. Results: As a result of the research, the age group with the highest 
number of reported cases associated with musculoskeletal problems, which correspond 
to those over 50 years of age, is also observed. In other hand was identified that their 
daily days comprise between 9 and 12 hours, these days Of rest to the sport and outdoor 
activities, make active pauses, but little use of protection elements like backs. Show pain 
in the dorsal or lumbar spine. The prevalence of musculoskeletal symptoms was 
presented at neck, dorsal column and shoulders and to a less extent in elbows and wrist 
or hand. 
 Conclusions: We found a significant association between the sociodemographic and 
labor variables exposed, where the explanation of the symptoms can be oriented to the 
bad postures at the moment of driving the vehicles, in addition to the repetitive 
movements that their work entails and the workdays superior to 8 hours. 
. 
 
Keywords 
 
. 
Musculoskeletal pain, musculoskeletal prevalence, occupational diseases, 
mechanical vehicle operators, epidemiology  
 
 
 
 
 
 
 
 3 
Introducción 
 
El papel que desempeña el transporte público y su dinamismo constante, requiere 
cada vez más de una Movilidad Sostenible que propenda por la utilización masiva de 
sistemas más eficientes, limpios y seguros, que reduzcan la congestión, la contaminación 
y minimicen los tiempos de viaje. Este reto ha sido abordado para Colombia y 
Latinoamérica con el desarrollo de sistemas de transporte masivo tipo Bus Rapid Transit 
(BRT), bajo un esquema de carriles destinados en forma exclusiva a la operación de 
buses de alta capacidad, con integración física y tarifaria, con rutas alimentadoras, 
operación y control sistematizado y la vinculación de capital privado para la operación de 
buses y tecnología, todo bajo la premisa de constituirse en un modelo de transporte 
sostenible (Rincón & Díaz, 2010).  
Esos conductores de transporte masivo realizan aproximadamente 120 horas de 
conducción al mes, tienen jornadas laborales largas, y requieren posturas estáticas. 
Además, en este trabajo típicamente hay exposición a la vibración del vehículo que 
puede ser agravado por los sobresaltos debido al deterioro de las vías y se tiene 
exposición a ruido continuo ocasionado por el tráfico, lo cual se presenta como 
incremento del número de automóviles, camiones, motocicletas, tractomulas y demás 
vehículos circulantes, generando molestias de salud (Martínez, 2005).  
Estos factores de carácter ergonómico puede afectar el sistema osteomuscular, 
lesionando tendones, músculos, nervios y articulaciones (Castillo Juan, 2007). En la 
práctica clínica, anecdóticamente se ha observado que cada vez es más frecuente que 
se consulte por lesiones osteomusculares en esta población trabajadora, dolencias que 
ocasionan dificultades para realizar movimientos y dolor continuo en la zona afectada. 
Se ha podido observar para la IPS Protección integral de la ciudad de Pereira, que de 
100 casos atendidos a conductores de buses, el 65% presentaba algún tipo de molestia 
probablemente asociada  a su actividad laboral. 
En estudios realizados previamente en trabajadores conductores, como es el caso 
de la Investigación de la Corporación Salud y Desarrollo también de la ciudad de Pereira, 
se pudo observar que las consultas médicas que condujeron a incapacidades en el caso 
de los conductores, se relacionaban con molestias osteomusculares (Moller, 2004); sin 
embargo, se desconoce que con anterioridad se hayan identificado las condiciones 
ergonómicas físico-mecánicas del trabajo de conducción en esta población trabajadora. 
Esto es preocupante si se considera que los conductores son considerados una 
población en alto riesgo de desarrollar desordenes osteomusculares. La exposición 
permanente a los factores de riesgo físicos, mecánicos y ergonómicos derivados de la 
actividad de los conductores se convierte en una situación problemática en las empresas 
debido a la posible disminución en el rendimiento laboral (M & Al., 2010).  
 
Estas situaciones resultarían en sobrecostos por ausentismo y reducciones en 
frecuencias de los viajes, así como las multas asociadas a una prestación insatisfactoria 
del servicio. 
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Es evidente que la problemática es de gran pertinencia, actualidad y es una situación 
que está afectando la integridad de los pereiranos, el nivel de ausentismo puede incluso 
incurrir en sobrecostos para las empresas que prestan el servicio de operación de los 
articulados y alimentadores al tener que disminuir la frecuencia de las operaciones, pagar 
multas por no cumplir a cabalidad con las rutas preestablecidas y generar insatisfacción 
en la comunidad al no contar con personal suficiente para atender su demanda. 
 
Los desórdenes osteomusculares se han convertido en una frecuente causa de consulta 
y de forma recurrente se ha observado que el origen de dicha patología es laboral. La 
sociedad moderna, requiere de análisis y detección de los factores que conllevan a 
riesgos en el trabajo de tal forma que puedan controlarse y prevenir los efectos en la 
salud. 
 
A nivel global, dichos problemas músculo esqueléticos, los que provienen de trauma 
acumulativo o de tipo repetitivo son objeto de estudio por parte de los encargados de los 
programas de salud en el trabajo, y fue esta una de las razones que motivaron a 
investigar en los operadores de Megabús dada su exposición a trabajos repetitivos y la 
carencia de análisis de similar índole en la organización, lo cual les afecta por la pérdida 
de calidad de vida de sus trabajadores, la disminución en el rendimiento como 
consecuencia de las afecciones e incluso, por la pérdida de días laborales incrementando 
los costos tanto para la organización como para las empresas prestadoras de servicios 
de salud. El papel estructurante de ciudad que desempeña el transporte público a nivel 
Latinoamericano, reconoce la incidencia de este servicio en el desarrollo de las mismas,  
en su medio ambiente (BRT, 2013) y en la calidad de vida de sus conductores se ve 
reflejada en las condiciones del servicio que prestan a sus usuarios. 
 
 
Se ha encontrado que el dolor muscular correspondiente a factores laborales, tiene 
mayor incidencia en la zona del cuello y los hombros, el antebrazo y la región lumbar 
(Instituto Nacional de Salud, 2005) seguido por la lumbalgia la cual se observa en todo 
tipo de trabajadores.  Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es identificar los 
síntomas musculo esqueléticos entre los operadores de vehículos mecánicos en el 
sistema integrado de transporte de la ciudad de Pereira. 
 
Metodología 
 
Se realizó un estudio de corte transversal en los operarios de vehículos mecánicos del 
Sistema Integrado de Transporte Masivo de la Ciudad de Pereira, Colombia, con una 
población de 204 trabajadores.  
  
Se partió de una muestra no probabilística constituida por los trabajadores que aceptaron 
de forma voluntaria participar. Como criterios de inclusión se tuvieron en cuenta los 
conductores de vehículos mecánicos que laboraban en el sistema de transporte 
integrado del municipio Pereira, mayores de edad, con participación voluntaria y con dos 
años mínimos de exposición laboral.  Se excluyeron los trabajadores que por motivos de 
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enfermedad o vacaciones no se encontraban laborando durante el tiempo de aplicación 
del instrumento.  
 
 
Del total de trabajadores participantes, 5 fueron excluidos por encontrarse incapacitados, 
7 en vacaciones  y al momento de la recolección de datos ya no estaban vinculados en 
la empresa 90 trabajadores como consecuencia de la liquidación del operador Promasivo 
S.A.  
 
A cada participante en el estudio se le aplicó un cuestionario con variables 
sociodemográficas y laborales y el cuestionario nórdico para la detección y análisis de 
síntomas musculoesqueléticos, el cual está validado en español  (García A.M. Gadea,R, 
2011) 
 
Para llevar a cabo la recolección de la información mediante el instrumento diseñado 
para tal fin,  se contactó con la entidad encargada del Sistema Integrado de Transporte 
Masivo y se llevaron a cabo acuerdos de confidencialidad con la Empresa Megabús S.A., 
se les explico el alcance del proyecto y los objetivos del mismo. 
 
Posteriormente, se identificaron los trabajadores que desempeñan la labor de conductor 
para la aplicación del  instrumento mencionado.  
 
Se realizó el control de calidad del 100% de los datos que fueron incluidos en la base de 
datos, el investigador reviso cada registro y variable de la base de datos. Se realizó un 
listado con todos los nombres de los participantes y a cada nombre se le asignó un 
número y al momento de llevar la información a la base de datos se verifico que el número 
asignado correspondiera al participante.  
 
Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad del Rosario y según 
la resolución 1830 de 1993 esta investigación se consideró como sin riesgo. 
Análisis estadístico 
Se obtuvieron las frecuencias univariadas, mostrando la frecuencia absoluta y la 
frecuencia relativa. Para las variables de tipo cuantitativo, se realizaron las principales 
medidas de tendencia central y de dispersión como media, mediana, moda, rango y 
desviación estándar. El procesamiento de los datos se realizó con el software SPSS 
versión 24.0 
 
Resultados 
 
Se realizó el estudio con 204 trabajadores cuya edad promedio fue de 41,8 años (SD ± 
7,32). El tiempo laborado en la empresa Megabús S.A. en promedio correspondió a 3 
años aproximadamente, con un mínimo de un año y un máximo de 14 años y el promedio 
de horas laboradas diariamente fue de 8. Otras características sociodemográficas y 
laborales se muestran en la tabla 1. (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y laborales de los  operadores de 
vehículos mecánicos de la empresa Megabús S.A., Pereira. 2016 
 
 
VARIABLES N          % 
GENERO 
Hombre                                           199 98% 
   
EDAD 
Menor de 20 años                            0 0% 
20 - 25 años                                         2 1% 
20 - 30 años                                        11 5% 
31 - 35 años                                        22 11% 
36 - 40 años                                        41 20% 
45 - 50 años                                       53 26% 
Mayor de 50 años                         67 33% 
No Responde                                    8 4%
JORNADA LABORAL 
Diurna                                                  10 5%
Nocturna                                              2 1% 
Mixta                                                              191 94%
No Responde                                                  1 0%
HORAS DE TRABAJO 
6-8 Horas                                                           41 20%
7-9 Horas                                                          67 33%
9-12 Horas                                                         96 47%
Más de 13 Horas                                           0 0%
   
FUMADORES 
Si                                                                          21 10%
No                                                                              181 89%
   
CONSUMO DE 
BEBIDAS 
ALCOHOLICAS 
Si                                                                         15 7%
No                                                                      183 90%
   
RESIDENCIA 
Pereira                                                             107 52% 
Dosquebradas                                                84 41% 
Santa Rosa de Cabal                                    12 6%
   
Otro                                                                      1 0%
 
 
Respecto a la prevalencia de síntomas musculo esqueléticos por zona corporal, la mayor 
prevalencia se reportó en cuello con 22%, seguido por columna dorsal con 21% y 
hombros con 18%. Del total de los trabajadores, el 2% (4) manifestó no presentar ningún 
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síntoma musculo esquelético. La prevalencia general para todos los síntomas fue del 
98%.   
 
 
Se identificó que los operarios de los vehículos tienen jornadas laborales iguales o 
superiores a 8 horas y que realizan de forma periódica los siguientes movimientos: giros 
de cabeza y cuello 22%, giro de tronco, maniobras con sus brazos y antebrazo para rotar 
la dirección del vehículo 21% y flexión y extensión de rodilla 18%, que pueden incidir en 
la aparición de trastornos osteomusculares.  
 
Se observó que los trabajadores del grupo etario de 20 a 25 años, no reportaron síntomas 
osteomusculares, sin embargo, a mayor edad se incrementó la sintomatología 
presentada (p> 0,05). El grupo etario de 45 a 50 años, fueron los que manifestaron más 
sintomatología en todos los grupos musculares siendo cuello, hombro y codo o antebrazo 
los que más se presentaron, seguido por el grupo de 50 años (tabla 2). 
 
 
Tabla 2. Relación entre grupos de edad y síntomas osteomusculares en los  
operadores de vehículos mecánicos de la empresa Megabús S.A., Pereira. 2016 
 
 
 
 
Grupo 
Etáreo 
Ha tenido molestias en: 
Cuello Hombro Dorsal  o  Lumbar Codo  o   antebrazo Muñeca  o Mano 
Si % No % Si % No % Si % No % Si % No % Si % No % 
20 – 25 
años 
0 0% 2 2% 0 0% 2 2% 0 0 2 2% 0 0% 2 2% 0 0% 2 2% 
26 – 30 
años 
3 7% 6 6% 2 6% 6 6% 5 12% 6 6% 1 6% 6 6% 2 13% 6 6% 
31 – 35 
años 
4 9% 13 13% 0 0 14 14% 4 9% 14 14% 2 13% 14 14% 0 0% 14 14% 
36 -40 años 12 28% 22 22% 10 28% 22 22% 10 24% 22 22% 3 19% 22 22% 5 34% 22 22% 
 45 – 50 
años 
14 33% 25 25% 12 33% 25 25% 13 31% 25 25% 6 37% 25 25% 6 40% 25 25% 
Mayor de 50 
años 
10 23% 31 32% 12 33% 30 31% 10 24% 31 31% 4 25% 31 31% 2 13% 31 31% 
Total 43 100% 99 100% 36 100% 99 100% 42 100% 100 100% 16 100% 100 100% 15 100% 100 100% 
 
Con respecto al hábito de fumar el 87.7% no fuman, el 90.7% refirieron no consumir 
alcohol, el 15% realizan trabajos en casa y el 37.7% practican algún deporte.  
 
Al relacionar los síntomas musculo esqueléticos con los de elementos de soporte 
empleados para columna dorso lumbar, en la tabla 3 se muestra la distribución de los 
mismos. Los operarios que manifestaron utilizar elementos de protección presentaron 
menor cantidad de síntomas musculo esqueléticos, lo que muestra un impacto benéfico 
en la labor de los conductores. 
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Tabla 3. Relación entre síntomas musculo esqueléticos y uso de elementos de 
protección en los operadores de vehículos mecánicos de la empresa Megabus 
S.A., Pereira. 2016 
 
DE ACUERDO CON EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION HA TENIDO MOLESTIAS EN 
DURANTE SU 
TRABAJO 
UTILIZA 
ELEMENTOS 
DE 
PROTECCION 
INDIVIDUAL 
CUELLO HOMBRO DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MANO/MUÑECA 
SI % NO % SI % NO % SI % NO % SI % NO % SI % NO % 
SI 29 69% 58 62% 25 69% 58 62% 26 63% 59 63% 9 64% 59 63% 9 64% 59 63% 
NO 13 31% 35 38% 11 31% 35 38% 15 37% 35 37% 5 36% 35 37% 6 36% 35 37% 
TOTAL 42 100% 93 100% 36 100% 93 100% 41 100% 94 100% 14 100% 94 100% 15 100% 94 100% 
                                          
DE ACUERDO CON TIPO DE ELEMENTO  DE PROTECCION HA TENIDO MOLESTIAS EN 
QUE TIPO DE 
ELEMENTO DE 
PROTECCION 
INDIVIDUAL 
UTILIZA 
CUELLO HOMBRO DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MANO/MUÑECA 
SI % NO % SI % NO % SI % NO % SI % NO % SI % NO % 
ESPALDAR 25 86% 52 88% 21 84% 53 90% 22 84% 53 88% 6 67% 53 88% 7 78% 53 88% 
COJIN 0 0% 4 7% 3 12% 3 5% 2 8% 4 7% 1 11% 4 7% 0 0 4 7% 
OTRO 4 14% 3 5% 1 4% 3 5% 2 8% 3 5% 2 22% 3 5% 2 22% 3 5% 
TOTAL 29 100% 59 100% 25 100% 59 100% 26 100% 60 100% 9 100% 60 100% 9 100% 60 100% 
 
Por lo anterior, se encontró que los operarios del transporte no tienen elementos 
diseñados para proteger  las lesiones osteomusculares que se puedan derivar de las 
posturas en sus jornadas laborales. 
 
Los operarios de conducción  refirieron síntomas musculo esqueléticos previos a su 
vinculación a la empresa, como se describe a continuación: cuello 5%, hombro 9%, 
región dorso lumbar 7%. Sin embargo, la mayoría de los encuestados refieren haber 
desarrollado sus dolencias con ocasión de la labor que desarrollan en la empresa 
Megabús 
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Respecto a los horarios de trabajo se encontró que aquellos que laboran en jornada mixta 
(diurna –nocturna) presentaron mayor incidencia de síntomas musculo esqueléticos que 
aquellos que laboran en un turno fijo (diurno-nocturno). 
 
Con relación a las horas laboradas, aquellos que trabajaron entre 9 y 12 horas, 
presentaron un mayor número de síntomas musculoesqueléticos que aquellos que 
laboraron entre 6 y 8 horas  (p> 0,05). 
 
Tabla 4. Relación entre los síntomas musculo esqueléticos con las jornadas y 
número de horas laboradas en los operadores de vehículos mecánicos de la 
empresa Megabús S.A., Pereira. 2016 
 
DE ACUERDO CON SU JORNDA LABORAL HA TENIDO MOLESTIAS EN 
JORNADA 
LABORAL 
CUELLO HOMBRO DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MANO/MUÑECA 
SI % NO % SI % NO % SI % NO % SI % NO % SI % NO % 
DIURNA 2 5% 2 2% 3 9% 2 2% 2 5% 2 2% 0 0% 2 2% 0 0% 2 2% 
NOCTURNA 1 2% 2 2% 0 0% 2 2% 1 2% 2 2% 0 0% 2 2% 0 0% 2 2% 
MIXTA 39 93% 94 96% 32 91% 94 96% 39 93% 95 96% 16 100% 95 96% 15 100% 95 96% 
TOTAL 42 100% 98 100% 35 100% 98 100% 42 100% 99 100% 16 100% 99 100% 15 100% 99 100% 
 
DE ACUERDO CON SUS HORAS LABORADAS HA TENIDO MOLESTIAS EN 
HORAS 
LABORADAS 
CUELLO HOMBRO DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MANO/MUÑECA 
SI % NO % SI % NO % SI % NO % SI % NO % SI % NO % 
ENTRE 6 Y 8 5 12% 25 25% 7 19% 25 25% 3 7% 25 25% 1 6% 25 25% 2 13% 25 25% 
ENTRE 9 Y 12 23 53% 44 44% 17 48% 45 46% 25 60% 45 45% 10 63% 45 45% 7 47% 45 45% 
ENTRE 7 Y 9 15 35% 30 31% 12 33% 29 29% 14 33% 30 30% 5 31% 30 30% 6 40% 30 30% 
TOTAL 43 100% 99 100% 36 100% 99 100% 42 100% 100 100% 16 100% 100 100% 15 100% 100 100% 
 
Discusión 
 
El presente estudio llevado a cabo en los operadores de vehículos mecánicos 
pertenecientes al Sistema Integrado de Transporte Masivo de la empresa Megabús S.A. 
de la ciudad de Pereira, Colombia, encontró que los síntomas musculoesqueléticos más 
prevalentes fueron a nivel de cuello, columna dorsal y hombros y se asociaron con el 
mayor número de horas laboradas y la sintomatología osteomuscular. 
 
Al realizar una revisión de la literatura, no se encontraron estudios que evaluaran la salud 
osteomuscular en esta población; sin embargo, se consideraron estudios similares, como 
es el caso de Trastornos musculoesqueléticos Relacionados con las Condiciones de 
Trabajo de Estibadores y Operadores de Equipos Montacargas en el Puerto de la 
Habana (Vigil, 2007), el cual consistió en un estudio observacional de tipo descriptivo en 
365 trabajadores encontrándose que los dolores vertebrales más frecuentes fueron los 
de origen mecánico, desencadenados por esfuerzos o posturas inadecuadas; esto puede 
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deberse a sobreesfuerzo, lesiones traumáticas repetitivas y disco-articulares 
degenerativas por la edad. Cualesquiera de estos factores aislados o en combinación 
pueden conducir a la aparición y mantenimiento de trastornos musculoesqueléticos, 
siendo la mayor prevalencia a nivel de cuello 22%, seguido por columna dorsal 21% y 
hombros 18%  
 
También se consideró la investigación titulada Síntomas musculoesqueléticos en 
conductores de buses de una institución universitaria, la cual tuvo como objetivo la 
identificación de síntomas musculoesqueléticos en los conductores de buses de una 
institución universitaria de Venezuela (Fernández-D’Pool, 2012). 
En esta investigación tuvo una frecuencia  significativa la aparición de síntomas 
musculoesqueleticos a nivel  de los hombros  de los conductores, ya que algunos  de 
ellos mantuvieron por cuarenta (40) minutos  un brazo por encima  de los hombros, 
sugiriendo que esto podría ser debido al esfuerzo de abrir y cerrar la puerta del bus. Así 
mismo, con frecuencia  la costumbre de llevar el brazo durante mucho tiempo apoyado 
en la ventanilla en una posición elevada puede provocar a consecuencia de las 
vibraciones  dolor en el hombro. 
En este mismo estudio el 69% de los operadores manifestaron la presencia  de vibración 
en su puesto de trabajo, posiblemente porque la mayoría  de los buses conducidos  
tenían más de cinco (5) años  de uso, considerándose como buses viejos o de vida útil 
exigua y que contribuyó a la aparición de dolor  en la espalda baja de los  conductores. 
Por último señala Fernandez D´Pool que los síntomas  musculoesqueleticos  pueden  
estar relacionados  con las características  físicas  o diseño inadecuado o deficiente del 
puesto de trabajo y con el  ambiente laboral entre otros. 
 
A nivel nacional, el proyecto denominado Estudio de las Condiciones de Trabajo de los 
Conductores de Vehículos de Carga para Proponer Mejoras en los Puestos de Trabajo, 
encontró que pocas sillas pueden ser ajustadas en cuanto a la altura, ninguno de los 
vehículos cuentan con apoyabrazos. En cuanto al timón, los pedales, la barra de cambios 
y el cinturón hay buena conformidad. (Sánchez & Forero, 2014) 
 
Es importante tener en cuenta que los elementos de protección que utilizan los operarios 
del transporte masivo no están catalogados como tal, sino que  son de uso casero, lo 
cual no nos permite establecerlos como elementos de protección.  
 
Los movimientos repetitivos, la aplicación de fuerzas, las posturas inadecuadas, el 
cansancio por largas jornadas de trabajo y el inadecuado diseño del puesto de trabajo 
(la silla, la cabina y la ubicación de los controles de mando), pueden generar traumas 
acumulativos que derivan en lesiones óseomusculares temporales o permanentes en los 
trabajadores y además pueden ser posibles causas de accidentalidad de tránsito. (spinel 
y Seyd, 2004) 
 
 
En relación a nuestro estudio encontramos que los vehículos del sistema integrado por 
lo reciente del mismo son más modernos en cuanto a la tecnología, pero las vibraciones 
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y los diseños del puesto de trabajo (sillas) no han avanzado en un diseño ergonómico 
que permita  limitar la aparición de síntomas osteomusculares en este tipo de población. 
 
El estudio presento las siguientes limitantes: 
La liquidación de la empresa Promasivo que inicialmente era parte de este estudio, el 
cambio de la administración municipal, que llevo a que nombraran otro gerente de la 
empresa Megabus retrasando el proceso y los turnos de los operarios ya implicaba 
aplicar las encuestas en diferentes horarios y en grupos pequeños. 
 
Conclusiones y Recomendaciones 
 
En el presente estudio se pudo constatar que la población objeto de análisis sí 
presentaba una prevalencia de síntomas osteomusculares del 98%, que se  identificaron 
como segmentos más afectados el cuello, miembros superiores y columna dorsal 
 
Estas molestias son una alarma y no deben ser ignoradas debido a las repercusiones en 
salud, económicas y laborales que generan por ser altamente incapacitantes; pero con 
un manejo adecuado por parte del trabajador en acompañamiento de la empresa es 
posible disminuir y prevenir esta tasa. 
 
Se documentó que no hay una asociación entre pausas activas, edad y molestias 
osteomusculares. 
 
Existe una relación y una asociación entre las horas laboradas y la aparición de 
afecciones osteomusculares. 
  
La probabilidad de ocurrencia de enfermedades de este tipo, cuando se desempeñan 
como conductores de vehículos mecánicos se observa como alta, y constituye un reto 
para el área de salud y seguridad en el trabajo. 
 
 
RECOMENDACIONES 
Las enfermedades musculo esqueléticas, tienen buen pronóstico si se implementan 
acciones correctivas en la población afectada, entre ellas se sugiere la realización de 
exámenes ocupacionales de ingreso y periódicos donde se pueda realizar una detección 
temprana de las patologías y así implementar un mecanismo de vigilancia epidemiológica 
que contribuya a la disminución de operadores con desórdenes osteomusculares. 
 
Igualmente, es importante evaluar que los elementos de protección para conductores 
desde el punto de vista ergonómico no se están desarrollado y por esta razón se utilizan 
elementos de uso casero que no tienen las condiciones para prevenir enfermedades 
osteomusculares, aunque  esos elementos  sin tener diseños ergonómicos son los que 
en el estudio se encontraron como factor positivo para disminuir los síntomas 
osteomusculares. 
 
. 
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